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【摘要 】 进食 障碍 治疗 成 本 高 晶 ， 发 病 率 逐 年 增高 ， 且 与 其 他 精神 障碍 相 比 ， 死 亡 风 险 较 高 。 回 避 性 /限制 性 
摄食 障碍 作为 较 新 的 一 类 进食 障碍 ， 相 比 其 他 年 龄 群体 在 儿童 青少年 群体 中 更 易 出 现 ， 影 响 儿童 青少年 正常 生长 发 育 
和 社会 心理 功能 。 目 前 ， 国 外 研究 较 多 ， 国 内 研究 尚 处 于 起 始 阶段 。 因 此 ， 本 文 对 儿童 青少年 回避 性 / 限制 性 摄食 障 
碍 评估 工具 、 影 响 因 素 和 治疗 方式 进行 综述 ， 以 期 为 国内 开展 相关 研究 提供 借鉴 。 
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[ Abstract ] 


mortality compared to other psychiatric disorders. Avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID ) , as a relatively new type 


Food intake disorders are costly to treat, with an increasing prevalence over the years, and a higher risk of 


of food intake disorder, is more prevalent in children and adolescents than in other age groups, affecting their normal growth and 
development, as well as psychosocial functioning. Currently, there are more foreign studies, while domestic studies are still 


in the initial stage. Therefore, this paper reviews the diagnostic criteria, assessment tools, influencing factors and treatment 


approaches for ARFID in children and adolescents, with the aim of providing a reference for related research in China. 
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回避 性 /限制 性 摄食 障碍 ( avoidant/restrictive food 
intake disorder, ARFID ) 替代 和 扩展 了 《精神 障碍 诊断 
和 统计 手册 第 四 版 》( Diagnostic And Statistical Manual 
Of Mental Disorders Fourth Edition, DSM-IV ) 1] 中 g 
儿 期 或 儿童 早期 喂养 障碍 ， 在 《精神 障碍 诊断 与 统 
计 手 册 第 五 版 》( Diagnostic And Statistical Manual Of 
Mental Disorders Fifth Edition, DSM-5 ) ais 中 正式 发 布 。 
ARFID 是 由 感官 敏感 、 食 和 欲 缺 乏 或 对 臣 惧 进 食 后 的 负 
性 结果 等 原因 回避 或 限制 食物 摄 入 ， 产 生 营 养 不 良 、 营 
养 补充 剂 依赖 、 低 体重 或 社会 心理 功能 受 损 为 主要 表 
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Bh). ARFID 常 与 电解 质 寄 乱 、 再 喂养 综合 征 、 低 
血糖 等 驱 体 疾病 和 焦虑 症 、 抑 郁 症 、 自 闭 谱系 障碍 等 精 
神 障碍 发 生 共 病 ' “1 。 受 到 测评 工具 和 人 群 不 同 患 病 率 
差异 较 大 “); 。 国 外 进食 障碍 服务 机 构 中 儿童 青少年 群 
体 ARFID 患 病 率 为 5%~22.5%， 专 科 喂 养 诊 所 中 儿童 青 
少年 群体 ARFID 上 患 病 率 为 32%~64%， 非 临床 样本 中 儿 
童 青少年 群体 ARFID 患 病 率 为 0.3%~15.5%1" 。 而 国 
内 仅见 台湾 省 中 小 学 生 调查 ， 发 病 率 为 0.5% 5 。 目 前 ， 
ARFID 临床 知晓 率 低 、 病 因 未 明 、 干 预 措 施 较 多 。 本 文 
基于 国内 外 相关 文献 ， 对 ARFID 的 评估 工具 、 影 响 因 


( JSPH-NB-2020-1 ) 


摄食 障碍 的 研究 进展 J]. 中 国 全 科 医 学 ，2023. DOT: 10.12114/ 


WANG Q Y, LINZ, LEI Y, etal. Research progress of avoidant/restrictive food intake disorder in children and adolescents LJ] . Chinese General 


Practice, 2023. [ Epub ahead of print IE 


© Chinese General Practice Publishing House Co., Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND 4.0 license. 


202309.00217v1 


chinaXiv 


“ss http:www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 


素 及 治疗 方式 进行 梳理 ， 探 讨 当前 研究 的 不 足 并 提出 展 
望 ， 以 期 为 后 续 研 究 提供 参考 。 


1 文献 检索 策略 


本 文 文献 检索 策略 : 以 “Avoidant Restrictive 
Food Intake Disorder”“ARFID” 为 英文 检索 词 检 索 
PubMed, Web of Science, APA PsycNet, EBSCO, 
Embase, Scopus, Cochrane Library; 以 “回避 性 /限制 
性 摄食 障碍 ”“ 回 避 - 限制 性 摄食 障碍 ”为 中 文 检索 词 
检索 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 网 。 检 索 
时 间 设 定 为 建 库 至 2023 年 5 月 。 纳 入 标准 : 主题 为 儿 
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照顾 者 、 成 人 群体 和 大 学 生 群 体 共 3 个 样本 中 进行 信 效 
度 检验 ， 结 果 显 示 ， 多 样本 NIAS 的 Cronbach's a 系数 
为 0.79~0.90。2021 年 ，BURTON MURRAY $% U5! 提出 
NIAS 筛 查分 值 : 挑食 分 量 表 = 10 分 、 食 欲 分 量 表 三 9 分 、 
PERE = 10 分 , 并 与 其 他 进食 障碍 量 表 结 合 ， 

对 个 体 是 否 存 在 ARFID 风险 进行 评估 。 我 国学 者 HE 
等 5 将 其 汉化 形成 中 文 版 C-NIAS， 在 大 学 生 群 体 中 
进行 信 效 度 检 验 ， 结 果 显 示 Cronbach's a 系数 为 0.90。 

该 量 表 使 用 广泛 且 信 效 度 良 好 ， 可 用 于 快速 判断 个 体 是 
MITTE ARFID 风险 ， 但 其 缺乏 排除 标准 ， 并 且 NIAS 中 
部 分 条 目 涉 及 消化 不 良 症 状 ， 与 胃 肠 道 疾病 患者 症状 存 


排版 稿 


童 青少年 ARFID 已 发 表 的 相关 文献 。 排 除 标准 : 与 本 
文 主题 无 和 关联、 质量 差 、 无 法 获得 全 文 的 文献 。 


2 ARFID 的 评估 工具 


ARFID 的 评估 工具 包括 问卷 调查 法 和 半 结 构 化 访谈 
法 ， 各 评估 工具 特征 比较 见 表 1。 
2.1 问卷 调查 法 
2.1.1 青少年 饮食 紊乱 调查 问卷 ( Eating Disturbances in 
Youth—Questionnaire, EDY-Q) : EDY-Q 是 由 卢森堡 
学 者 DYCK 等 ”于 2013 年 针对 评估 8~13 岁 儿 童 回避 
或 限制 饮食 问题 开发 的 自 陈 量 表 ，SCHOFFEL 等 '" 和 
HILBERT 等 "将 其 使 用 群体 扩展 至 14 岁 及 以 上 人 和 群 。 
EDY-Q 包括 德语 和 法 语 两 种 版 本 ， 共 14 个 条 目 ， 包 括 
8 个 情绪 化 食物 回避 、 选 择 性 进食 、 功 能 性 吞咽 困难 相 
关 条 目 ，2 个 体质 量 不 足 条 目 ，2 个 体质 量 体 形 条 目 ，2 
个 异 食 癣 和 反刍 障碍 条 目 ， 采 用 Likert7 级 计 分 法 (“从 
不 ”=0 分 ，“ 总 是 ”=6 分 ) 。 由 于 量 表 开 发 时 间 早 于 
ARFID 诊断 标准 公布 时 间 ， 原 开发 者 基于 ARFID 诊断 
标准 对 EDY-Q 进行 更 改 ， 提 取 进 食 兴 趣 、 基 于 感官 回 
避 食 物 、 害 怕 室 息 、 体 质量 过 轻 4 个 最 具有 ARFID 代 
表 性 的 条 目 ， 将 体质 量 体 型 扭曲 认 知 2 个 条 目 作为 排除 
条 目 ， 使 用 代表 性 条 目 = 4 分 ， 且 排除 条 目 <3 分 作为 
截断 值 ， 总 量 表 Cronbach's a 系数 为 0.62，Cronbach's 
a 系数 较 低 可 能 由 于 条 目 数 少 和 选项 存在 反 向 计 分 ' 。 
该 量 表 可 以 区 别 ARFID 和 其 他 进食 障碍 ， 内 容 简单 ， 
儿童 青少年 填写 负担 较 小 ， 适 用 于 大 样本 调查 。 
2.1.2 九 项 回避 性 /限制 性 摄食 障碍 盘查 量 表 ( Nine 
Item Avoidant/Restrictive Food Intake disorder screen, 
NIAS) : 该 量 表 是 由 美国 学 者 ZICKGRAF 等 ”于 
2017 年 为 测量 18~65 岁 人 和 群 潜在 ARFID 风险 开发 的 自 
陈 量 表 ， 学 者 MEDINA 等 "…” 将 其 使 用 群体 扩展 至 12 
岁 及 以 上 人 群 。NIAS EBEE, RK ERER 3 个 
分 量 表 ， 共 9 个 条 目 ， 采 用 Likert6 级 评分 法 (“非常 
不 同意 ”=0，“ 非 常 同意 ”=5 ) ， 总 分 为 0~45 分 ， 分 
数 越 高 表示 ARFID RRK! 。NIAS 在 5~17 岁 儿童 


在 重 羡 ， 胃 上 肠 道 疾病 患者 使 用 可 能 造成 假 阳 性 ， 未 来 需 
进一步 评估 其 在 胃 肠 道 疾 病 患者 中 的 适用 性 。 
2.1.3 回避 性 /限制 性 摄食 障碍 父母 报告 版 问卷 

( Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder Questionnaire— 
Parents Report, ARFID-Q-PR ) : ARFID-Q-PR 是 波兰 
学 者 ZIÓŁKOWSKA $F] F 2022 年 为 筛 查 儿 童 ARFID 
风险 所 开发 的 他 评 量 表 ， 由 2~10 岁 儿 童 的 照顾 者 填 
写 ， 目 前 量 表 开 发 者 正在 验证 ARFID-Q-PR 儿童 自 评 
版 本 。ARFID-Q-PR 包含 对 食物 的 态度 、 限 制 进食 原 
. RAEN 3 个 分 量 表 ， 共 14 个 条 目 ， 采 用 Likert5 
级 评分 法 (“几乎 从 不 ”=0、“ 总 是 ”=4 ) ， 总 量 表 的 
Cronbach's a 系数 为 0.84， 分 量 表 Cronbach's a 系数 
为 0.67~0.76。 研 究 者 提出 满足 以 下 条 件 可 判断 患者 存 
在 ARFID 风险 : 对 食物 的 态度 和 限制 进食 原因 分 量 表 
总 分 >25 分 ， 并 且 满 足 ARFID-Q-PR 总 分 >35 分 1 。 
ARFID-Q-PR 简便 易 使 用 ， 适合 儿童 青少年 ARFID fifi 
查 ， 但 其 开发 较 晚 ， 目 前 尚 无 汉化 版 本 ， 开 发 时 样本 量 
较 小 且 来 源 均 为 儿童 母亲 ， 仍 有 待 进一步 推广 验证 。 
2.2 半 结 构 化 访谈 法 

异 食 阁 、 回 避 性 /限制 性 摄食 障碍 和 反刍 障 人 碍 访 

谈 (Pica, ARFID, and Rumination Disorder Interview, 
PARDI) 是 由 英国 学 者 BRYANT-WAUGH 等 ”于 
2019 年 针对 ARFID、 异 食 辛 和 反刍 障 但 开发 的 评 佑 工 
具 ， 全 年 龄 段 适 用 ， 可 用 于 评估 ARFID 的 严重 程度 和 
产生 原因 ， 采 用 结构 化 访谈 方式 ， 在 保持 结构 相同 和 
项 目 类 似 条 件 下 ， 根 据 年 龄 段 特 点 构建 4 个 平行 版 本 ， 
平均 使 用 时 长 约 39 min。 原 量 表 开 发 者 于 2022 年 从 
PARDI 中 分 离 出 针对 ARFID 评估 的 分 量 表 ( Preliminary 
Validation of the Pica，ARFID and Rumination Disorder 
Interview ARFID Questionnaire, PARDI-AR-Q ) oe 
PARDI-AR-Q 共 32 个 条 目 ， 分 别 采 用 Likert? 级 、 二 分 
类 、 定 性 回答 等 形式 , 包括 感官 敏感 性 、 缺 乏 进 食 兴 
对 进食 负 性 体验 的 丸 惧 3 个 维度 ， 各 维度 Cronbach's a 
ABH 0.83~0.93 21 PARDI-AR-Q 相 比 PARDI 使 用 
更 加 快捷 ， 但 该 测评 工具 需要 心理 医生 指导 使 用 ， 大 规 
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3 儿童 青少年 ARFID 的 影响 因素 


3.1 ”人口 学 因素 

年 龄 和 性 别 是 ARFID 的 影响 因素 。 英 国学 者 
FARAG 等 2 在 10 月 龄 ~20 岁 年 龄 段 群 体 中 发 现 4-9 
岁 儿 童 相 比 其 他 年 龄 段 ARFID 患 病 率 更 高 。 加 拿 大 一 
项 针对 5~18 岁 年 龄 段 群 体 的 全 国 性 调查 发 现 10~14 岁 
年 龄 段 儿 童 青少年 更 易 产 生 ARFID ， 且 食欲 缺乏 、 因 
感官 敏感 回避 食物 在 低龄 儿童 中 更 为 普遍 '*1。 这 可 能 
与 儿童 青少年 生长 发 育 所 需 的 营养 需求 较 多 ， 而 此 年 
龄 段 群 体 健康 饮食 意识 的 缺乏 和 饮食 选择 独立 性 增加 
Ape) 。 虽 然 不 同 国家 ARFID 高 发 年 龄 段 不 同 ， 但 
儿童 青少年 产生 ARFID 相关 行为 均 较 早 。 早 期 在 进食 
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遗传 在 进食 障碍 中 起 着 重要 作用 。KOOMAR 等 1” 
在 研究 中 发 现 ARFID 风险 的 狭义 遗传 率 为 0.45， 并 
通过 全 基因 组 关联 分 析 发 现 5 号 染色 体 上 的 SNP 与 
ARFID 发 病 相 关 。KENNEDY 等 ”通过 分 析 发 现 
ARFID 相关 行为 具有 中 到 高 的 遗传 力 ， 并且 ARFID 不 
同 病 因 的 遗传 力 不 同 。DINKLER 等 ”| 在 2023 年 通过 
对 16 960 对 9~12 岁 儿 童 青少年 双胞胎 进行 评估 发 现 ， 
ARFID 遗传 率 为 0.79 , 非 共 享 环境 对 ARFID 有 显著 影响 。 
目前 研究 已 证 实 ARFID 确实 受 遗 传 和 非 共享 环境 所 影 
响 ， 未 来 需要 采用 大 样本 和 纵向 研究 进一步 验证 已 有 结 
论 , 探究 年 龄 、 性 别 、 疾 病 等 对 ARFID 遗传 率 的 影响 。 
3.3 ”疾病 因素 

精神 障碍 和 躯体 疾病 影响 ARFID 的 产生 和 发 展 。 
一 项 包含 6 个 国家 56 164 例 精神 障碍 患者 的 系统 评价 


障碍 相关 研究 中 已 发 现 ARFID 群体 中 男性 比例 相对 更 
my 5) | KATZMAN 4 '”?! 在 研究 中 发 现 男 性 在 儿童 


显示 ， 儿 童 青少年 早期 精神 障碍 患者 更 易 产 生 进 食 障 
fe 3! 。DINKLER 4) 在 研究 中 进一步 证 明 精 神 障 碍 


青少年 ARFID 群体 中 更 普遍 ， 且 更 易 因 感官 敏感 产生 
ARFID。FARAG 等 ' "| 在 研究 中 进一步 证 明 男 性 更 易 产 
生 ARFID。 这 可 能 是 由 于 相 比 男 童 ， 女 童 更 倾向 于 健康 
的 饮食 选择 ， 对 健康 饮食 宣教 接受 度 更 高 '* 。 但 上 述 
研究 样本 均 来 源 于 临床 就 诊 串 者， 普通 人 群 中 低龄 和 男 
性 是 否 更 易 产生 ARFID 有 待 验证 。 
3.2 ”生物 学 因素 

胃 肠 肽 类 激素 通过 旁 分 泌 和 内 分 泌 信 号 影响 食物 
HA, 已 被 证 明 与 进食 障碍 的 发 生 、 发 展 相 关 '” 。 
BECKER 等 ' 在 研究 中 发 现 低 体质 量 的 ARFID 女性 
相 比 普通 人 群 在 餐 后 30 min 厌食 性 胃 肠 激素 酷 酷 肽 
(peptide YY, PYY ) 峰值 水 平 出 现 较 早 。BURTON 
Af 129) 在 研究 中 发 现存 在 ARFID 的 儿童 青少年 胆 圳 收 
缩 素 (cholecystokinin, CCK ) 是 普通 人 和 群 的 3 倍 。 目 前 
ARFID 生物 学 研究 样本 较 小 且 均 为 横断 面 研究 ， 应 进 一 
步 推动 胃 肠 肽 类 激素 影响 ARFID 的 纵向 研究 ， 为 今后 
揭示 ARFID 发 病 机制 提 供 理论 基础 和 治疗 靶 点 。 


i 


All ARFID 的 相关 性 ， 她 对 日 本 3 728 名 儿童 开展 队列 研 
究 发 现 精神 发 育 障碍 和 喂养 问题 是 ARFID 的 预测 因素 。 
虽然 ARFID 与 多 种 精神 障碍 相关 ， 但 目前 针对 ARFID 
和 精神 障碍 影响 机 制 的 纵向 研究 开展 较 少 。 

胃 肠 道 疾病 是 ARFID 的 独立 危险 因素 51。 
MURRAY 44 °°! 在 研究 中 发 现 23% 的 消化 科 患 儿 具 有 
ARFID 特征 ， 其 中 67% 的 患 儿 因 恶 惧 进 食 后 负 性 体验 
而 回避 或 限制 进食 。 当 患者 回避 或 限制 进食 造成 的 营养 
摄 和 人 减少 超出 疾病 本 身 的 影响 ， 即 可 判定 该 患 儿 存在 
ARFID ”1 。 应 积极 探索 胃 肠 道 疾 病 和 ARFID 相互 影响 
的 潜在 机 制 ， 及 时 筛 查 胃 肠 道 疾 病 患 儿 和 精神 疾病 患 儿 
的 ARFID 风险 。 

3.4 ”心理 社会 因素 

家 庭 环境 和 童年 创伤 影响 ARFID 的 产生 和 加 重 。 
首先 ， 儿 童 青少年 易 受 患 有 进食 障碍 的 父母 影响 ， 从 而 
产生 进食 障碍 ， 这 可 能 由 于 患 有 进食 障碍 的 父母 受 疾病 
长 期 影响 ， 在 喂养 态度 、 行 为 、 亲 子 互动 方面 更 加 消极 


表 1 ARFID 评估 工具 特征 比较 
Table 1 Comparison of ARFID assessment tools 


55 YTB] aee 5 Cronbach's a , > 
评估 工具 (年 ) 测评 形式 适用 人 和 群 系数 汉化 版 优点 缺点 
青少年 饮食 亲 乱 调查 问卷 ”2013 ” 自 陈 量 表 = 14 岁 人 和 群 0.62 无 ”人 简单 快捷 DR EBUR 
(EDY-Q) °° @ 可 以 区 分 其 他 
进食 障碍 
九 项 回避 性 /限制 性 摄食 2017 AKER > 12 岁 人 群 ”多 样本 检验 为 有 ”人 简单 快捷 全 需 结合 其 他 量 表 进 行 区 分 
障碍 筛 查 量 表 (NIAS) !52 1 0.79~0.90 Om OA AMER Bie 
回避 性 /限制 性 摄食 障碍 ”2022 ”他 评 量 表 2-10 BILE 0.84 无 中 可 以 区 分 其 他 QD 有 待 在 多 样本 人 群 推广 验证 
父母 报告 版 问卷 ( ARFID- 进食 障碍 
Q-PR) ™ fea BU BEE 
AR, E/R 2019 ” 半 结 构 化 全 年 龄 段 使 用 ”评估 ARFID 无 ”中 可 用 于 诊断 ” 呈 需 要 心理 医生 指导 使 用 
摄食 障碍 和 反刍 障碍 访谈 访谈 分 量 表 各 维度 Qa DANA AT ABS 
(PARDI) :21 为 0.83~0.93 
注 : ARFID= 回避 性 /限制 性 摄食 障碍 。 
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ppc 8! 。 其 次 ， 相 比 正常 儿童 ，ARFTD 患者 更 易 产 生 
进餐 时 间 、 营 养 摄 入 相关 问题 ' ”i ， 这 可 能 与 父母 喂养 
方式 和 饮食 行为 造成 儿童 青少年 的 进食 压力 有 关 。 父 母 
对 于 儿童 进食 的 过 度 管控 、 工 具 性 喂养 和 情绪 化 喂养 与 
儿童 ARFID 严重 程度 相关 4 。 再 次 ， 经 历 童年 创伤 
的 个 体 更 易 产 生 ARFID 和 合并 更 严重 的 精神 障碍 OP 。 
23% 的 儿童 青少年 ARFID 个 体 经 历 过 创伤 史 ， 包 括 医 
疗 创伤 、 性 虐待 、 身 体 虐 待 、 目 睹 家 庭 暴 力 等 ， 童 年 创 
伤 和 ARFID 之 间 潜 在 机 制 有 待 进一步 探究 “1 。 因 此 ， 
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论 、 关 注 饮 食 行 为 ， 适 合 父母 愿意 参与 、 体 质量 较 低 的 
ARFID JLÆ 7 > 46"), Lock 2 !”! 对 28 例 ARFID 
患 儿 开展 为 期 4 个 月 的 FBT 随机 对 照 试验 ， 试 验 组 患 
儿 相 比 对 照 组 在 治疗 结束 后 体质 量 增加 、ARFID 严重 
程度 降低 。FBT 常 作为 ARFID 患 儿 出 院 后 延续 性 治疗 ， 
但 其 疗效 是 否 稳定 需 长 期 随访 加 以 证 明 。 

4.2 临床 治疗 

4.2.1 药物 治疗 : 目前 尚 无 针对 ARFID 的 特效 药物 ， 
药物 治疗 常 作 为 心理 治疗 和 部 分 住院 治疗 计划 的 辅助 治 
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减少 ARFID 的 发 生 ， 需 要 家 庭 、 社 会 共同 努力 ， 父 母 
应 营造 轻松 舒适 的 家 庭 氛 围 ， 社 会 应 构建 安全 的 成 长 环 
境 ， 对 已 存在 童年 创伤 的 儿童 青少年 应 关注 其 异常 饮食 
行为 并 及 时 就 医 。 

4 儿童 青少年 ARFID 的 治疗 方式 


4.1 心理 治疗 

4.1.1 应 用 行为 分 析 疗 法 (applied behavior analysis， 
ABA) : ABA 主要 聚焦 于 对 行为 进行 分 析 再 逐步 改善 。 
针对 ARFID 的 ABA 主要 在 于 确定 和 完成 异常 饮食 行为 
改善 目标 ，ABA 具有 目标 明确 、 实 施 便 捷 、 连 续 稳 定 
的 特点 ， 治 疗 内 容 包括 异常 饮食 行为 分 析 与 纠正 、 饮 食 
行为 强化 和 饮食 行为 监督 , 适合 年 幼 、 营 养 补充 剂 依赖 、 
饮食 限制 种 类 较 多 的 ARFID 患者 ““ n TAYLOR 等 '*! 
将 其 用 于 1 名 ARFID 患 儿 ， 在 为 期 2 周 的 治疗 后 患 儿 
的 饮食 种 类 、 异 常 进食 行为 、 就 餐 环境 适应 能 力 得 到 改 
善 。 但 ABA 需要 专业 的 应 用 行为 分 析 师 实施 ， 经 济 成 
本 较 高 ， 目 前 研究 多 为 个 案 报道 ， 干 预 效果 需要 随机 对 
照 试验 进一步 验证 。 

4.1.2” 认 知行 为 疗法 ( cognitive - behavioral approaches, 
CBT) : CBT 主要 聚焦 于 改变 患者 的 牌 曲 认 知 和 问题 行 
为 。 针 对 ARFID 的 CBT 主要 在 于 提高 患者 对 饮食 的 重 
视 并 改变 其 异常 进食 行为 ， 需 要 采取 适合 其 年 龄 段 特 征 
的 治疗 方法 ， 治 疗 内 容 包 括 激发 治疗 动机 、 加 强 心 理 教 
育 、 实 施行 为 治疗 等 ， 核 心 在 于 塑造 患者 改变 异常 进食 
行为 的 动机 ，CBT 适合 经 口 进食 、 愿 意 改变 的 ARFID 
儿童 青少年 '%*]。THOMAS 等 ”1 采用 CBT 对 ARFID 
患 儿 开展 为 期 33 周 的 自身 前 后 对 照 试 验 ， 患 儿 在 治疗 
后 进食 种 类 增加 、 症 状 缓解 、 体 质量 提高 ， 明 显 缓解 
ARFID 严重 程度 。 但 CBT 对 于 ARIFD 患 儿 的 心理 症状 
改善 有 待 进一步 研究 。 

4.13 基于 家 庭 的 治疗 ( family-based treatment, 
FBT) : FBT 主要 聚焦 于 父母 对 患 儿 异 背 行为 的 改善 。 
针对 ARFID 的 FBT 主要 在 于 促进 父母 对 儿童 青少年 的 
支持 性 喂养 ， 重 点 在 于 通过 父母 的 管理 直接 改变 患 儿 的 
异常 饮食 行为 ， 治 疗 内 容 包 括 减 少 对 病因 的 关注 、 父 
母 赋 权 管理 患 儿 饮食 、 强 调 疾病 重要 性 、 父 母 协 商讨 


疗 方式 。 奥 氮 平 较 早 被 用 于 治疗 ARFID ， 患 者 治疗 8 Jal 
后 体质 量 增 加 、 食 欲 提高 ， 焦 虑 抑郁 症状 缓解 ， 低 剂量 
使 用 药物 不 良 反 应 较 小 '” =| GRAY 等 1 将 米 氮 平 用 
于 治疗 ARFID 患 儿 ，3 周 治疗 后 患者 体质 量 增加 较 快 ， 
但 其 易 产生 嗜睡 等 不 良 反 应 。ARFID 患 儿 在 接受 气 西 汀 
4 周 治疗 后 体质 量 、 饮 食 行为 、 对 食物 的 恐惧 、 情 绪 都 
有 所 改善 ， 但 对 体质 量 过 轻 的 患者 起 效 较 慢 ' 字 。 目 前 
药物 治疗 研究 报道 多 为 回顾 性 研究 ， 未 来 应 推动 随机 对 
照 试 验 来 验证 其 药物 效果 。 

422 部 分 住院 治疗 计划 (Partial hospitalization 
program, PHP) : PHP 是 一 种 基于 医院 治疗 为 基础 的 多 
学 科 综 合 治疗 方法 ， 具 有 灵活 个 性 化 的 特点 。 针 对 儿童 
青少年 ARFID 的 PHP 主要 在 于 保证 医院 正常 治疗 和 学 
校 教育 的 平衡 , 以 保证 患 儿 正常 的 身体 健康 和 社交 环境 ， 
干预 内 容 包 括 药物 治疗 、 营 养 补 充 和 改善 异常 进食 行 
为 ， 适 合体 质量 较 轻 、 需 要 鼻饲 、ARIID 急性 发 作 的 患 
4) BILLMAN $1] xt 33 名 患 儿 开展 PHP， 住 
院 期 间 进行 跨 学 科 团 队 治疗 , 出 院 后 进行 门诊 心理 治疗 ， 
通过 为 期 12 个 月 的 随访 发 现 患 儿 相 比 干预 前 体质 量 恢 
复 正 常 、ARFID 症状 减少 .但 由 于 目前 PHP 方式 缺少 
随机 对 照 试验 证 明 其 有 效 性 ， 且 不 同 研究 中 PHP 方式 
存在 差异 ,干预 流程 有 待 统 一 。 


5 小结 与 展望 


本 文 对 儿童 青少年 ARFID 的 评 佑 工具、 影响 因素 
和 治疗 措施 进行 综述 。 儿 童 青少年 ARFID 的 评估 工具 
随 着 诊断 标准 的 变化 和 研究 的 日 益 深 入 不 断 更 新 ， 但 其 
各 类 量 表 在 我 国 儿 童 青 少年 群体 中 的 本 土 化 应 用 研究 仍 
然 较 少 ， 且 在 儿童 青少年 群体 中 的 信 效 度 与 诊断 最 佳 临 
界 值 还 需要 进一步 验证 。 儿 童 青少年 ARFID 发 生 影响 
因素 包括 人 口 学 、 生 物 学 、 疾 病 和 心理 社会 多 种 因素 。 
人 口 学 、 疾 病因 素 和 心理 社会 因素 探讨 较 多 ， 但 目前 关 
于 年 龄 和 性 别 差异 是 否 在 普通 人 群 存在 仍 需 进一步 明 
确 ， 对 于 各 类 因素 影响 ARFID 发 生发 展 的 潜在 机 制 仍 
需 进 一 步 探究 ; 生物 学 因素 人 研究 较 晚 ， 目 前 尚未 运用 到 
治疗 方式 中 。 儿 童 青少年 ARFID 治疗 具有 挑战 性 ， 主 
要 包括 心理 治疗 和 临床 治疗 ， 目 前 国内 外 尚 无 统一 的 治 
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疗 标准 ， 临 床 实 际 治 疗 中 通常 采用 多 学 科 协 作 ， 多 种 治 
疗 方式 相 结合 。 

儿童 青少年 ARFID 相关 研究 仍 存 在 不 足 : 
前 国内 ARFID 相关 研究 及 文献 总 体 偏 少 ， 未 来 需 借鉴 
国外 的 研究 成 果 ， 研 制 符合 我 国文 化 特征 和 不 同人 和 群 
的 评估 工具 推进 国内 儿童 青少年 ARFTD 盘查 。 (2 ) A 
前 ARFID 影响 因素 探讨 多 采用 横向 研究 设计 ， 需 要 推 
动 纵向 研究 进一步 明确 影响 因素 背后 的 变化 机 制 ， 为 其 
治疗 提供 靶 点 。 (3 ) 目前 治疗 措施 研究 多 采用 病例 或 
类 试验 证 明治 疗效 果 ， 应 推动 大 样本 随机 对 照 试 验 长 时 
间 追 踪 治 疗效 果 ， 在 借鉴 目前 研究 成 果 下 制订 符合 我 国 
儿童 青少年 生长 发 育 特 点 的 治疗 措施 。 降 低 儿 童 青少年 
ARFID 发 病 率 需要 家 庭 和 社会 共同 努力 ， 应 继续 落实 儿 
童 青少年 营养 计划 政策 ， 保 障 儿 童 ws 本 
文 基 于 文献 回顾 提出 儿童 青少年 ARFID 目前 研究 、 实 
践 中 的 不 足 ， 以 期 提升 ARFID 的 临床 知晓 率 ， 推 动 评 
佑 工具 和 心理 治疗 的 本 土 化 以 适应 中 国文 化 背景 ， 促 进 
ARFID 发 生发 展 机 制 的 研究 ， 最 终 降低 我 国 儿童 青 少 
ARFID RIRE 
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